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　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期高压氧治疗对创伤性脑损伤后认知功能障碍的临床治疗效果ꎬ并通过扩散张

量成像(ＤＴＩ)技术探讨其神经作用机制ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６４ 例创伤性脑损伤后认知障碍患者分

为对照组和高压氧组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规基础治疗及认知康复训练ꎬ高压氧组在此基础上辅以

高压氧治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 个疗程后分别采用简易智能精神状态量表(ＭＭＳＥ)和蒙特利尔认知功能评估

量表(ＭｏＣＡ)对 ２ 组患者认知功能进行评估ꎮ 从 ２ 组患者中各随机抽取 １５ 例于治疗前、后进行常规 Ｔ１ＷＩ 平
扫及 ＤＴＩ 扫描ꎬ将影像学数据与量表评估结果进行相关性分析ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者 ＭＭＳＥ 评分及ＭｏＣＡ
评分均较治疗前有不同程度提高ꎬ并且以高压氧组 ＭＭＳＥ 评分[(２２.７５±３.５０)分]、ＭｏＣＡ 评分[(２１.４７±３.３９)
分]的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ对照组脑白质

差异区各向异性分数值(ＦＡ)与 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ高压氧组胼胝体、双侧内囊

前肢、左侧上纵束 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 评分及 ＭｏＣＡ 评分具有正相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 早期高压氧治疗联合常

规认知训练能进一步改善创伤性脑损伤患者认知功能ꎻ其作用机制可能与调节胼胝体、双侧内囊前肢、左侧上

纵束等脑白质区结构与功能有关ꎮ
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　 　 创伤性脑损伤(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)又称脑
外伤ꎬ是一种由创伤所致的脑部损伤ꎬ也是目前全世界
范围内重要的公共卫生及社会经济问题之一ꎮ 流行病
学研究发现ꎬＴＢＩ 年发生率约为 ５５８ / １０ 万人[１]ꎬ而高
达 ２５％的人将终身伴有不同程度的注意力、执行力、
思维力、记忆力等认知功能障碍[２]ꎮ 相关研究证实ꎬ
认知功能不仅与大脑皮质活动相关ꎬ还与胼胝体、上纵
束、内囊、放射冠等白质纤维束存在联系ꎬＴＢＩ 后认知
功能恢复进程与脑白质神经纤维束完整性密切相
关[３￣５]ꎮ 高压氧(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)治疗是一种
非药物、非侵入性治疗方法ꎬ在 ＴＢＩ 治疗领域已应用多
年ꎮ 有大量研究表明ꎬＨＢＯ 治疗在促醒、抑制继发性
脑损伤、促进神经功能恢复等方面具有重要作用[６]ꎬ
但由于缺乏科学、定量的验证工具ꎬ其实际疗效及作用
机制一直存在争议ꎮ

近年来ꎬ扩散张量成像( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＤＴＩ)技术在脑外伤诊断及预后评估方面的应用不断
增多ꎬ但目前鲜见涉及 ＨＢＯ 治疗 ＴＢＩ 后认知功能障碍
的临床报道ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用认知量表评估
及神经影像学分析观察早期 ＨＢＯ 干预对 ＴＢＩ 患者认
知功能的影响及相关作用机制ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ２ 月期间在我院住

院治疗的 ＴＢＩ 后认知功能障碍患者 ６４ 例ꎬ患者纳入标
准包括:①有明确 ＴＢＩ 病史ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查
证实ꎻ②年龄 １８~５５ 岁ꎻ③首次发生 ＴＢＩꎬ且外伤时间
≤１ 个月ꎻ④病情相对稳定ꎬ无明显意识障碍ꎻ⑤简易
智力 状 况 检 查 量 表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分≤２６ 分ꎻ⑥患者本人或法定监护人对本研
究知情同意并签署相关文件ꎬ且本研究经湘潭市中心
医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者排除标准包括:①有
严重慢性疾患或危及生命的重症损伤需尽快处理ꎬ如
合并血气胸、多发性肋骨骨折、活动性出血、休克、呼吸
衰竭、严重肺部感染等ꎻ②受伤前有脑出血、脑肿瘤、脑
梗死、阿尔茨海默病、多发性硬化、脑白质脱髓鞘等颅
内病变史或颅内手术史ꎻ③有严重言语、视力、听力障
碍或精神障碍等影响认知功能检查ꎻ④有 ＭＲＩ 检查禁

忌证(如体内有心脏起搏器、血管搭桥材料、金属内固
定、金属假牙、电子耳蜗或患有幽闭恐惧症等)ꎻ⑤妊
娠及哺乳期妇女ꎻ⑥有药物或酒精成瘾史ꎻ⑦精神发育

迟滞等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为高压氧组
和对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ 入选时 ２ 组患者性别、年龄、受
教育程度、病程、损伤严重程度[７] 构成等资料详见表

１ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 治疗前 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

高压氧组 ３２ ２５ ７ ３７.１±１１.２ ９.５±２.７
对照组 ３２ ２１ １１ ３９.７±１０.２ ９.３±３.１

组别 例数 伤后病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

严重程度(例)
轻度 中度 重度

高压氧组 ３２ １１.２±５.６ ３ １７ １２
对照组 ３２ １１.４±５.３ ５ １６ １１

二、治疗方法

２ 组患者均根据病情给予相应对症基础治疗(包
括外科手术、脱水、降颅压、改善脑循环、颅脑保护、控
制血压及血糖、维持水电解质、酸碱平衡以及营养支持

等[８])及认知康复训练ꎮ 认知康复训练包括注意力、
记忆力、计算力、思维能力训练等ꎬ根据每位患者认知

功能评定结果对其相应认知领域障碍进行针对性训
练ꎬ每种训练的持续时间及重复次数根据患者认知改

善情况灵活安排ꎬ总的原则是根据 ＴＢＩ 患者自身认知
障碍情况灵活选择适宜的训练方法ꎬ不断强化认知训

练ꎬ从而最大限度促进患者认知功能恢复[９￣１０]ꎮ 认知

康复训练要求在相对安静的环境下进行ꎬ每次治疗时
间控制在 ３０~４０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ
治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

观察组患者在上述干预基础上辅以 ＨＢＯ 治疗ꎬ采
用 ＹＣ６２００Ｊ￣Ｘ 型 ２４ 人空气加压舱(烟台产)和 ＹＣＴ
４５５ 型高压氧舱控制台ꎬ患者吸氧方式为面罩吸氧ꎬ治
疗压力设置为 ２.０ 个绝对大气压(ａｂｓｏｌｕｔｅ ａｔｍｏｓｐｈｅｒｅꎬ
ＡＴＡ)ꎬ总治疗时间为 １１０ ｍｉｎ(包括升压 １５ ｍｉｎꎬ稳压
吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间休息 １０ ｍｉｎꎬ降压 ２５ ｍｉｎ)ꎬ每天治疗

１ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个
疗程ꎮ
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三、ＤＴＩ 数据采集
采用德国西门子公司产 Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｓｋｙｒａ ３.０Ｔ 超

导磁共振成像系统ꎮ 从 ２ 组受试者中各随机抽取 １５
例分别于治疗前、后进行常规 Ｔ１ＷＩ 平扫及 ＤＴＩ 扫
描ꎻ同时招募年龄、性别、受教育程度与之相匹配的
健康志愿者作为正常参照标准进行相应扫描ꎮ 扫描
前确定受试者血压、心率是否平稳ꎬ以避免在检查过
程中出现意外情况ꎮ 向受试者详细交代扫描过程及
要求ꎬ去除身上带有磁性的物体ꎬ如钥匙、皮带、手
机、眼镜、银行卡以及带有金属拉链或纽扣的服饰
等ꎮ 受试者进入检查室后ꎬ双耳塞入棉球ꎬ戴上防噪
耳塞ꎬ嘱受试者安静平卧于检查床上ꎬ头放于头托
内ꎬ紧密填充海绵垫固定以减少头部活动ꎻ扫描结束
后询问受试者是否有明显头动以及不适反应等情
况ꎮ 数据采集应用单次激发自旋回波平面成像 ＳＥ￣
ＥＰＩ 序列ꎬ扫描层面以正中矢状位平行于连合间线进
行全脑横断面扫描ꎬ脉冲重复时间为 ８３００ ｍｓꎬ回波
时间为 ８８ ｍｓꎬ转角为 ９０°ꎬ层厚为 ４.０ ｍｍꎬ层间距为
０ ｍｍꎬ矩阵 ＝ ６４×６４ꎬ视野为 ２４０ ｍｍ×２４０ ｍｍꎬ层数
为 ５０ꎬ扩散敏感系数 ｂ 值取 ０、１０００ ｓ / ｍｍ２ꎬ在 ６４ 个
方向上施加扩散敏感梯度场ꎮ

四、疗效观察指标
于治疗前、治疗 ２ 个疗程后ꎬ分别采用 ＭＭＳＥ 量

表和蒙特利尔认知功能评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) 对 ２ 组 患 者 认 知 功 能 进 行 评
估[１１￣１３]ꎬ其中 ＭＭＳＥ 评估内容主要包括记忆力、定向
力、计算力、注意力及语言能力等方面ꎬ总分为 ３０ 分ꎬ
大于 ２６ 分为认知功能正常ꎻ北京版 ＭｏＣＡ 量表分别从
视空间与执行能力、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟
回忆、定向力等 ８ 个认知领域(共 ３０ 项)进行测试ꎬ总
分为 ３０ 分ꎬ如受教育年限≤１２ 年ꎬ则其测试结果加 １
分ꎬ得分越高表明患者认知功能越好ꎬ２６ 分或以上为
认知功能正常ꎮ

将采集的 ＤＴＩ 数据应用 ＭＲＩ Ｃｏｎｖｅｒｔ 软件进行格
式转换ꎬ将刻盘后的 ｄｉｃｏｍ 格式文件转换成 ｎｉｉ 格式文
件ꎮ 依次进行头动和涡流校正、弥散张量计算ꎬ生成部
分各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)数值骨架
图ꎬ最后应用牛津大学功能磁共振与大脑研究中心开
发的 ＦＳＬ 软件对 ＤＴＩ 数据进行分析处理[１４￣１５]ꎮ

五、数据处理与统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１８.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料经正态
分布及方差齐性检验后组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前、后组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资
料比较采用 χ２ 检验ꎻ治疗后有明显差异的脑白质区
ＦＡ 值分别与量表评分结果进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分

析(采用双侧检验)ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义或
具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者认知功能比较
治疗前、后 ２ 组患者 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分结果

详见表 ２ꎮ 治疗期间将提前出院且不能坚持完成训练
或出现严重合并疾病者从本研究中剔除ꎬ最终共有 ５９
例患者数据纳入统计分析ꎮ 治疗前 ２ 组患者神经心理
学量表评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别
经 ２ 个疗程治疗后ꎬ发现 ２ 组患者 ＭＭＳＥ 评分及ＭｏＣＡ
评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且高压氧组上
述量表评分改善幅度均显著优于对照组水平ꎬ组间差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＭＳＥ 及 ＭｏＣＡ 量表评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＭＭＳＥ 评分 ＭｏＣＡ 评分

高压氧组

　 治疗前 ３２ １７.１９±３.４６ １５.９１±２.９３
　 治疗后 ３０ ２２.７５±３.５０ａｂ ２１.４７±３.３９ａｂ

对照组

　 治疗前 ３２ １７.５６±３.６８ １６.４７±３.１８
　 治疗后 ２９ ２１.１６±３.１２ａ １９.７２±３.３１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者认知相关脑功能评估比较
健康志愿者与本研究纳入的 ＴＢＩ 患者治疗前比

较ꎬ通过约翰霍普金斯大学 ＩＣＢＭ￣ＤＴＩ￣８１ 脑白质区
划分图谱发现入选 ＴＢＩ 患者中有 ２１ 个脑白质区 ＦＡ
值存在明显差异ꎮ 健康志愿者与 ＴＢＩ 患者脑白质在
不同切面上的 ＦＡ 值差异区域定位情况详见图 １ꎻ选
取其中与认知功能相关的胼胝体、内囊、上纵束、外
囊、前放射冠等 １０ 个区作为感兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣
ｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎮ 治疗前 ２ 组 ＴＢＩ 患者上述 １０ 个 ＲＯＩ 区
ＦＡ 值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经相应干
预后 ２ 组患者脑白质损伤区 ＦＡ 值均有不同程度提
高ꎬ并且胼胝体、双侧内囊前肢、左侧上纵束、双侧前
放射冠 ＦＡ 值 组 间 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ２ 组患者双侧外囊区 ＦＡ 值组间差异仍无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ对照组脑白质差
异区 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 评分及 ＭｏＣＡ 评分相关性均不
显著ꎻ高压氧组胼胝体、双侧内囊前肢、左侧上纵束
与 ＭＭＳＥ 评 分 及 ＭｏＣＡ 评 分 具 有 正 相 关 性 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ而双侧前放射冠 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 评分及 ＭｏＣＡ
评分亦存在一定相关性ꎬ但该相关性无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ
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　 　 注:红色、黄色代表有差异的脑白质区ꎻ其中 Ａ 表示胼胝体膝部ꎬＢ 表示内囊前肢ꎬＣ 表示胼胝体压部ꎬＤ 表示左侧上纵束ꎬＥ 表示前放射

冠ꎬＦ 表示外囊

图 １　 健康志愿者与 ＴＢＩ 患者不同切面脑白质 ＦＡ 值差异区域定位图

表 ３　 治疗后 ２ 组 ＴＢＩ 患者脑白质区域 ＦＡ 值比较(ｘ－±ｓ)

ＲＯＩ　 　 高压氧组 对照组 Ｔ Ｐ

胼胝体膝部 ０.８３５±０.０６３ ０.７８３±０.０５６ ２.２０１ ０.０３８
胼胝体压部 ０.８５９±０.０７６ ０.８０３±０.０５２ ２.１３２ ０.０４３
胼胝体体部 ０.８０６±０.０８９ ０.７４１±０.０６２ ２.１５６ ０.０４１
左侧内囊前肢 ０.５４９±０.０３３ ０.５１３±０.０２５ ２.８７１ ０.００８
右侧内囊前肢 ０.５６６±０.０８０ ０.５０２±０.０５８ ２.３１７ ０.０２６
左侧外囊 ０.４７６±０.０６１ ０.４６３±０.０５８ １.４５７ ０.１５８
右侧外囊 ０.４６５±０.０５４ ０.４６３±０.０５８ ０.０６７ ０.８４７
左侧上纵束 ０.５８４±０.０５８ ０.５２７±０.０７１ ２.２２８ ０.０３５
左前放射冠 ０.６６３±０.０４５ ０.６２３±０.０５１ ２.１５２ ０.０４２
右前放射冠 ０.６５５±０.０６７ ０.５９５±０.０６５ ２.２８７ ０.０３１

讨　 　 论

认知功能障碍是 ＴＢＩ 后常见并发症ꎬ患者表现为

记忆力减退、注意力下降、执行力降低、思维迟缓、推理

能力下降、语言能力与视觉空间能力下降等[１６]ꎮ 据报

道ꎬ轻型 ＴＢＩ 患者在伤后 ３ 个月内其记忆及注意障碍
发生率为 ４０％~６０％ꎬ而中、重型 ＴＢＩ 患者中认知功能

障碍发生率可高达 ９０％[１７￣１８]ꎮ 认知功能障碍常导致

患者日常生活能力受限、工作表现下降、人际关系处理
不当等ꎬ严重影响患者生活质量ꎬ延长住院天数ꎬ增加

医疗费用ꎬ加重患者家庭及社会经济负担ꎬ不利于患者
早日回归家庭及社会ꎮ

相关研究表明ꎬ脑损伤后继发性缺血缺氧和代谢
紊乱是导致认知功能障碍的重要原因[１９￣２１]ꎬ因此早期
及时有效的康复干预对预防继发性损伤、促进 ＴＢＩ 患
者全面康复具有积极作用ꎮ Ｗｅｉ 等[２２] 利用 ＭＲＩ 和弥
散加权成像技术探讨 ＨＢＯ 治疗对实验性 ＴＢＩ 大鼠神
经功能恢复的影响ꎬ分别于受伤前、伤后 １ ｄ 和 ３０ ｄ 时
进行神经功能量表评估及影像学检查ꎬ结果显示 ＨＢＯ
治疗能显著缩短血脑屏障开放时间ꎬ减轻神经细胞毒
性水肿ꎬ进而促进神经功能恢复ꎮ 张艳平等[２３] 选取
９０ 例 ＴＢＩ 后认知障碍患者作为研究对象ꎬ分别于伤后
２ 周、１ 个月内及 １ 个月后共 ３ 个时间段介入 ＨＢＯ 治
疗ꎬ结果发现 ＨＢＯ 治疗能有效改善 ＴＢＩ 患者认知功
能ꎬ并且伤后介入 ＨＢＯ 越早其疗效越好ꎮ 另外还有研
究报道ꎬＴＢＩ 患者经 ＨＢＯ 治疗 １２~ ４０ ｄ 时能获得明显
效果ꎬ其定向力、计算力以及中近期记忆功能均得到明
显改善[２４]ꎮ 本研究 ２ 组患者经治疗后其 ＭＭＳＥ 评分、
ＭｏＣＡ 评分均较治疗前明显改善ꎬ提示早期介入常规
认知康复训练或辅以高压氧联合干预均能有效促进
ＴＢＩ 患者认知功能恢复ꎬ提高生存质量ꎬ缩短康复疗
程ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ高压氧组认知功能改善
情况显著优于对照组ꎬ表明在常规认知康复训练基础
上辅以高压氧干预对 ＴＢＩ 患者认知障碍具有协同治疗
作用ꎮ

ＤＴＩ 是一种主要用于研究中枢神经系统纤维束弥

􀅰２９１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



散各向异性及通过三维成像显示脑白质纤维束走行的

成像技术ꎬ能显示外伤后神经纤维束受压、变形、移位

及断裂等情况ꎬ从而客观、定量评价 ＴＢＩ 患者脑白质微

观结构病理改变ꎬ较常规影像学技术(如 ＣＴ、ＭＲＩ)能
更早期、敏感发现脑白质神经纤维束损伤严重程度ꎬ是
目前无创性在体观察大脑白质损伤程度较敏感的影像

学技术ꎬ也是显示活体内纤维束走行的重要方法ꎮ 既

往临床研究证实[２５]ꎬ针对不同受损严重程度与受伤时

间的 ＴＢＩ 患者ꎬＤＴＩ 均能有效检测出患者病灶与正常

脑白质结构间的差异ꎬ并能定量分析其损伤严重程度ꎮ
众所周知ꎬ脑白质中神经纤维在大脑功能中占主

导地位ꎬ承担着联络不同脑区及脊髓传递信息等功能ꎮ
相关 ＤＴＩ 研究表明ꎬ脑白质区 ＦＡ 值与神经纤维束完

整性具有正相关性ꎬＦＡ 值变化可反映神经轴索损伤情

况ꎬ帮助预测 ＴＢＩ 后认知功能障碍的康复结局[２６]ꎮ 胼

胝体作为人脑内最大的连合纤维ꎬ是双侧大脑半球间

信息传递的主要途径ꎮ 有研究表明[２７￣２８]ꎬ认知障碍患

者其胼胝体体部、膝部及上纵束区 ＦＡ 值均明显降低ꎬ
通过相关性分析发现这些白质区 ＦＡ 值与 ＭｏＣＡ 得分

具有显著相关性ꎬ从而进一步揭示白质纤维束损伤与

认知功能障碍具有密切联系ꎮ Ｘｉｏｎｇ 等[２９]以交通事故

所致轻型 ＴＢＩ 患者作为研究对象ꎬ发现 ＴＢＩ 患者脑白

质区 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 量表评估结果具有正相关性ꎮ 上

纵束是人脑联络纤维中最长的纤维束ꎬ同时也是连接

同侧大脑半球内部最大的弓状纤维束ꎻ上纵束在信息

传递过程中具有双向特点ꎬ弓状束作为上纵束的一个

主要分支参与言语加工过程ꎮ 一项涉及儿童及青少年

发育状况的调查指出ꎬ在年龄及性别匹配情况下ꎬ上纵

束区 ＦＡ 值与执行功能灵活转换具有正相关性ꎬ而左

侧上纵束 ＦＡ 值与注意及言语功能紧密联系[３０]ꎮ 有研

究报道[３１]ꎬ弥漫性轴索损伤患者内囊、胼胝体压部 ＦＡ
值与格拉斯哥昏迷量表(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评

分具有显著相关性ꎬ并且这些脑白质区变化与机体记

忆、学习、认知能力恢复也具有密切联系ꎮ 本研究将 ２
组 ＴＢＩ 患者治疗前、后有明显差异的脑白质区 ＦＡ 值

分别与 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分进行相关性分析ꎬ结果

显示对照组脑白质差异区 ＦＡ 值与上述量表评分无显

著相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ高压氧组胼胝体(膝部、压部、体
部)、双侧内囊前肢及左侧上纵束与 ＭＭＳＥ 评分及

ＭｏＣＡ评分均具有正相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步验证了

早期 ＨＢＯ 治疗改善 ＴＢＩ 后认知功能的作用机制ꎮ
综上所述ꎬ早期高压氧治疗联合常规认知训练能

进一步改善 ＴＢＩ 患者认知功能ꎻ其作用机制可能与调

节胼胝体、双侧内囊前肢、左侧上纵束等脑白质区结构

及功能有关ꎮ
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ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ａ ｆｉｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＩＣＨꎬ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３０.８％ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ａ ｇｏｏｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｚｅｒｏ ｔｏ ｔｗｏ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １６％ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ Ｕ￣ＥＮＤ ａｎｄ ｉｎ ５６.６％ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｕ￣ＥＮＤ (Ｐ＝ ０.００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｍｂｕｌａｎｃｅ ａｒｒｉｖａｌ ａｎｄ ｅｍｅｒ￣
ｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ.

【摘自:Ｓｈｋｉｒｋｏｖａ Ｋꎬ Ｓａｖｅｒ ＪＬꎬ Ｓｔａｒｋｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｒｅ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ￣ａｒｒｉｖａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｓｔ￣ｍａｇꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ７５(１１): １３６４￣１３７４.】
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